
คู่มือส ำหรับประชำชน 

 

 

 
 

 

        1.กองสวัสดิกำรสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโคกคอน  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

        โทรศัพท ์: 0-4244-3157    (ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 

        โทรสำร : 0-4244-3157     ตั้งแต่เวลำ 08.30 – 16.30 น. 

        เว็บไซต์ : http://www.khokkhonlocal.go.th 

 

 
      ระเบียบกระทรวงมหำดไทย ว่ำด้วยกำรจ่ำยสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 
ก ำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตำมระเบียบฯและมีควำมประสงค์จะรับกำรสงเครำะห์ให้ยื่นค ำขอต่อผู้บริหำร
ท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิล ำเนำอยู่ กรณีไม่สำมำรถเดินทำงมำยื่นค ำขอรับกำรสงเครำะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ ำนำจให้ผู้อุปกำระ
มำด ำเนินกำรต่อได้ 
หลักเกณฑ์ ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเครำะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำม ดังนี้ 

        (1)  เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท ำกำรวินิจฉัยแล้ว 
        (2)  มีภูมิล ำเนำตำมทะเบียนบ้ำนอยู่ในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโคกคอน 

                           (3)  มีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขำดผู้อุปกำระเลี้ยงดู หรือไม่สำมำรถ
ประกอบอำชีพเลี้ยงตนเองได้ในกำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับควำมเดือดร้อนกว่ำ หรือผู้ที่มี
ปัญหำซ้ ำซ้อน หรือผู้ที่อยู่อำศัยอยู่ในพื้นที่ห่ำงไกลทุรกันดำรยำกต่อกำรเข้ำถึงบริกำรของรัฐเป็นผู้ได้รับกำรพิจำรณำก่อน 
 
 
 
 
    1.ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นเอกสำรที่ใช้ในกำรลงทะเบียน              กองสวัสดิกำรสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโคกคอน 
    2.เจ้ำหน้ำที่รับเอกสำร ตรวจสอบเอกสำร,คุณสมบัติ 
    3.เสนอคณะผู้บริหำร 
 
 
 
     เมื่อเอกสำรครบถูกต้องตำมท่ีก ำหนด ใช้ระยะเวลำ 5/รำย 
 
 
 

งำนท่ีให้บริกำร   กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ   กองสวัสดิกำรสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโคกคอน  

ขอบเขตกำรใหบ้ริกำร    

สถำนท่ี/ช่องทำงกำรให้บริกำร 
   

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
   

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขกำรยื่นค ำขอ    

ขั้นตอน   หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ  
  

ระยะเวลำ  

http://www.khokkhonlocal.go.th/


 
 
 
 
 
 
 
   1.ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน และส ำเนำทะเบียนบ้ำน     จ ำนวน 1  ชุด 
   2.ใบรับรองควำมพิกำรจำกแพทย์      จ ำนวน 1  ชุด 
   3.หนังสือมอบอ ำนำจ(กรณีมอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน)    จ ำนวน 1  ฉบับ 
   4.ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร       จ ำนวน 1  ฉบับ 
 
      
 
   ไม่เสียค่ำธรรมเนียม 
 
 
 
   ถ้ำกำรให้บริกำรไม่เป็นไปตำมข้อตกลงที่ระบุไว้ข้ำงต้นสำมำรถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
   กองสวัสดิกำรสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโคกคอน โทรศัพท์ : 0-4244-3157 โทรสำร :  0-4244-3157 
   หรือ เว็บไซต์ : http://www.khokkhonlocal.go.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

รำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนท่ีต้องใช้ 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

http://www.khokkhonlocal.go.th/


 

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 


